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 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION 
 HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES 

 सेवा स्वीकृती 
 Acknowledgement of Services

आवेदकको नाम 

      
सवर्शेर᳧् गर्ाहक आइडी नम्बर 

      

घरेलु तथा समदुाय आधािरत सेवा कायर्कर्मले भतᱮ रोकथाममा आवश्यक िवशेष मेिडकेड सेवाहरू पर्ा᳙ गनर् योग्य ᳞िक्तहरूलाई अवसर पर्दान गछर्। यी 
सेवाहरू मेिडकेयर केन्दर्हरू र मेिडकेड सेवाहरू᳇ारा अनुमोदन पर्ा᳙ 1915(c) मेिडकेड अिधत्याग, मेिडकेड टर्ान्सफमᱷशन पर्ोजेक्ट डमेोन्सटेर्शन (MTPD) 

वेभर वा 1915(k) राज्य योजना िवकल्प अन्तगर्त पर्दान गिरन्छन्। यी सेवाहरू त्यस्ता ᳞िक्तहरूलाई पर्दान गिरन्छ जसलाई िवभाग᳇ारा निसर्ङ होम 

केयरका लािग योग्य ठहराइन्छ तर ितनीहरू घरमा वा वयस्क पािरवािरक गृह वा जीिवकोपाजर्न सुिवधा सम्प᳖ सामुदाियक बसोबास सेिटङमा बᳩ मन 
पराउँछन्।  

मलाई मरेा सेवा िवकल्पहरू बारे सूिचत गिरएको छ र म निसर्ङ होम केयरको सᲵामा िन᳜ घरेलु तथा समुदाय आधािरत सेवा कायर्कर्म अन्तगर्त सेवाहरू 
पर्ा᳙ गनर् चाहन्छु:  

 समुदायको पिहलो रोजाइ (1915k) कायर्कर्म र/वा, अितिरक्त सेवाहरू आवश्यक भएमा,  

COPES  1915 (c) अिधत्याग 

  बसोबास सहायता अिधत्याग (1915c) र समदुायको पिहलो रोजाइ (1915k) अितिरक्त सेवाहरू आवश्यक भएमा 

  नयाँ स्वतन्तर्ता अिधत्याग (1915c) 

 मेिडकेड अल्टरनिेटभ केयर (MAC) पर्ोगर्ाम (MTPD). 

गर्ाहकको हस्ताक्षर िमित 

      

पर्ितिनिधको हस्ताक्षर 
  अिभभावक 

  पर्ितिनिध 

िमित 

      

समाज सेवक/केस पर्बन्धकको हस्ताक्षर िमित 

      

िनकाय 

      
टेिलफोन नम्बर (के्षतर् कोड समावेश गनुर्होस)् 

      
 

िनष्पक्ष सुनुवाईका लािग तपाईंका अिधकार यस पर्कार छन्: 
 

यिद तपाईंलाई अिधत्याग सेवाहरूबाट िनषेध गिरएमा वा यिद तपाईंलाई तपाईंको रोजाइको अिधत्याग सेवाहरूबाट िनषेध गिरएमा, तपाईंसँग िनष्पक्ष 

सुनुवाई अनुरोध गनᱷ अिधकार छ। िनष्पक्ष सुनुवाईको लािग अनुरोध गनर् सेवाहरू िनषेध गिरएको िमितबाट 90 िदन सम्मको समय छ। तपाईंले स्थानीय 

घरेलु तथा समदुाय सेवा िडिभजन कायार्लय, स्थानीय बूᲿौली क्षेतर्ीय िनकायमा पतर्ाचार गरेर िनष्पक्ष सुनुवाईका लािग अनुरोध गनर् सकु्नहुनेछ वा िन᳜ 

ठेगानामा पतर्ाचार गनर् सकु्नहुनेछ: OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL 

AND HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 
 


